GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARARE nr.
din 30 octombrie 2024

Chisinau

Pentru modificarea Metodologiei acordarii facilitatilor tinerilor specialisti
cu studii medicale si farmaceutice plasati in cAmpul muncii in mediul rural,
aprobata prin Hotiararea Guvernului nr. 1345/2007

In temeiul art. 11 alin. (2) din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995
(Monitorul Oficial al Repl{bligii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373), cu modificarile
ulterioare, Guvernul HOTARASTE:

Metodologia acordarii facilitdtilor tinerilor specialisti cu studii medicale si
farmaceutice plasati in campul muncii in mediul rural, aprobatd prin Hotararea
Guvernului nr. 1345/2007 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007,
nr. 188-191, art. 1386), cu modificarile ulterioare, se modificd dupa cum
urmeaza:

1.1. pe tot parcursul Metodologiei, cuvintele ,,a trei ani de activitate” se
substituie cu textul ,termenului de activitate prevazut la punctul 5”;

1.2. la punctul 1, textul ,,Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XI1I din 28 martie
1995, cu modificarile ulterioare, si prevederilor Hotararii Guvernului nr. 1396
din 24 noiembrie 2003 «Cu privire la instruirea medicilor si farmacistilor
rezidenti»” se substituie cu textul ,,Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995”;

1.3. la punctul 3:

1.3.1. notiunea ,,tanar specialist” va avea urmatorul cuprins:

Ltanar specialist — absolvent al studiilor superioare de licentd In medicina
st al studiilor postuniversitare de rezidentiat in primii 5 ani de activitate si al
invatamantului profesional tehnic postsecundar si postsecundar nontertiar
medical si farmaceutic in primii 3 ani de activitate, absolvent al institutiilor de
invatamant omoloage din strdindtate, acreditate in conditiile legii, indiferent daca
si-a facut studiile pe locuri cu finantare de la bugetul de stat sau cu taxa de
studii, angajat pe norma intreaga imediat dupa absolvire, in baza repartizarii
Ministerului Sanatatii (in continuare — Minister)”’;
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1.3.2. 1n definitia notiunii ,,facilitati”, litera b) va avea urmatorul cuprins:

,b) indemnizatie unica pentru specialistii cu studii superioare de licenta in
medicind, pentru medici si farmacisti in marime de 250 de mii de lei, care se
achita in doua transe — 120 de mii de lei dupa 6 luni de activitate si 130 de mii de
lei dupa 3 ani de activitate”;

1.3.3. se completeaza cu litera b!) cu urmatorul cuprins:

,,b1) indemnizatie unicd pentru specialistii cu studii profesional tehnice
postsecundare si postsecundare nontertiare medicale si farmaceutice Tn marime
de 96 de mii de lei, care se achitd integral dupa 6 luni de activitate”;

1.4. punctul 3* se abroga;

1.5. punctul 4 se completeazd cu urmatorul enunt: ,,Absolventilor studiilor
postuniversitare de rezidentiat si absolventilor din invatamantul profesional
tehnic postsecundar si postsecundar nontertiar medical si farmaceutic, care au
avut obligatia sa activeze, dupa absolvirea studiilor, timp de 3 ani, in baza
repartizarii de catre Minister si au beneficiat, pand la intrarea in vigoare a
modificarilor Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, operate prin Legea
nr. 156/2024, de indemnizatii si compensatii conform prevederilor art. 11
alin. (2) din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, 1i se vor achita platile restante
conform prevederilor anterioare.”;

1.6. punctul 5 va avea urmatorul cuprins:

,»0. Tineril specialisti, absolventi ai studiilor superioare de licentad in
medicina si ai studiilor postuniversitare de rezidentiat, inclusiv ai institutiilor de
invatamant omoloage din strainatate, acreditate in conditiile legii, sunt obligati sa
activeze cel putin 5 ani conform repartizarii de catre Minister. Tinerii specialisti,
absolventi ai studiilor profesionale tehnice postsecundare si postsecundare
nontertiare medicale si farmaceutice sunt obligati sa activeze cel putin 3 ani
conform repartizarii de catre Minister. Din calculul acestora se vor exclude
perioadele de suspendare a contractului individual de munca, in conformitate cu
prevederile Codului muncii al Republicii Moldova nr. 154/2003.”;

1.7. punctul 12 va avea urmatorul cuprins:

,»12. Mijloacele financiare necesare pentru acordarea indemnizatiilor
tinerilor specialisti se transfera:

- pentru specialistii cu studii superioare de licentd in medicind, pentru
medici si farmacisti — in marime de 120 de mii de lei, dupa 6 luni de activitate si
in marime de 130 de mii de lei, dupa 3 ani de activitate;

- pentru specialistii cu studii profesional tehnice postsecundare si
postsecundare nontertiare medicale si farmaceutice — in marime de 96 de mii de
lei, dupa 6 luni de activitate.”;
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1.8. la punctul 20, cuvintele ,,de trei ani” se substituie cu textul ,,prevazut la
punctul 5.

Prim-ministru DORIN RECEAN
Contrasemneaza:

Ministrul sanatatii Ala Nemerenco
Ministrul finantelor Victoria Belous
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NOTA DE FUNDAMENTARE

la proiectul Hotéirarii de Guvern pentru modificarea Metodologiei
acordarii facilitatilor tinerilor specialisti cu studii medicale si farmaceutice plasati
in cAmpul muncii in mediul rural, aprobata prin Hotirirea Guvernului nr. 1345/2007

1. Denumirea sau numele autorului si, dupa caz, a/al participantilor la elaborarea
proiectului actului normativ

Proiectul Hotararii Guvernului pentru modificarea Metodologiei acordarii facilitatilor
tinerilor specialisti cu studii medicale si farmaceutice plasati In cAmpul muncii in mediul rural,
aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1345/2007 (in continuare - Proiect) este elaborat de
Ministerul Sanatatii.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ

2.1. Temeiul legal sau, dupa caz, sursa proiectului actului normativ

Elaborarea proiectului in cauzi, rezulta din modificarile operate la art. 11 alin. (2) din
Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, prin Legea nr. 156/2024, care prevede acordarea
facilitatilor tinerilor specialisti cu studii medicale si farmaceutice plasati in cdmpul muncii in
mediul rural, in marimea si modul stabilit de Guvern.

Totodata, proiectul este elaborat in vederea realizarii actiunii nr. 482 din Planul de
actiuni al Guvernului pentru anul 2024, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 887/2023; si
realizarii punctului 53 din Planul de actiuni al Ministerului Sanatatii pentru anul 2024, aprobat
prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 70 din 17.01.2024.

2.2. Descrierea situatiei actuale si a problemelor care impun interventia, inclusiv a
cadrului normativ aplicabil si a deficientelor/lacunelor normative

Promovarea prezentului proiect este determinatd de insuficienta de resurse umane in
sistemul ocrotirii sanatatii, acesta fiind unul din principalele puncte nevralgice ale sistemului.

Resursele umane din sandtate constituie unul din componentele fundamentale ale
sistemului, fard de care acordarea asistentei medicale si accesul la servicii de sanatate,
functionarea institutiilor medicale si a sistemului national de sanatate in intregime nu pot fi
realizate.

Actualmente se inregistreaza o criza In domeniul resurselor umane din sandtate, care se
manifesta prin insuficienta medicilor, farmacistilor si a personalului medical si farmaceutic cu
studii profesional tehnice postsecundare. Valul migratiei din ultimii zece ani au afectat evident
si lucratorii din sfera sanatatii. Astfel, domeniul resurselor umane din sanatate este declarat
unul prioritar si este reflectat in documentele strategice ale Ministerului Sanatatii.

Totodata, criza resurselor umane in sandtate este determinata de insuficienta si
distributia geografica neuniforma, atat a medicilor si farmacistilor, cat si a personalului
medical si farmaceutic cu studii profesional tehnice postsecundare.

Scopul de baza al proiectului consta in atragerea si mentinerea in sistemul medical a
tinerilor specialisti (medicilor, farmacistilor si a personalului medical si farmaceutic cu studii
profesional tehnice postsecundare), in special in zonele rurale, orase mici, regiuni, unde in
comparatie cu zonele urbane se atestd o insuficientd de cadre medicale mult mai critica.

Astfel se impune necesitatea de a Intreprinde masuri, care sa asigure atractivitatea
pentru tineri specialisti, absolventi ai studiilor superioare de licentd in medicina si studiilor
postuniversitare de rezidentiat si ai invatamantului profesional tehnic postsecundar si
postsecundar nontertiar medical si farmaceutic, inclusiv si a tinerilor specialisti absolventi ai
institutiilor de invatamant medical din strainatate, acreditate in modul corespunzator, care vor
avea drept efect angajarea personalului medico-sanitar in institutiile medico-sanitare publice in
care este cea mai mare necesitate de cadre.

Conform datelor statistice Tn anul 2023, in sistemul ocrotirii sdnatatii din tard activeaza
circa 9638 medici si 18929 personal medical cu studii medii, dintre care cu statut de pensionar
sunt circa 1816 (20%) medici si 3190 (17%) personal medical cu studii medii.

Deficitul cel mai mare de specialisti cu studii superioare medicale se inregistreazd in




specialitatile: Medicina de familie - 216 specialisti, Anestezie si terapie intensivda - 143
specialisti, Radiologie si imagistica medicala - 76 specialisti, Medicind interna - 70 specialisti
s1 Medicina de urgenta -31 specialisti, chirurgie generala - 48.

Referitor la medicina de familie, in anul 2023 activau 1539 medici de familie, a caror
varsta medie depdseste 50 ani.

Asigurarea pe tara cu medicii de familie constituie 5,3 la 10 mii locuitori, comparativ
cu 7,96 in Uniunea Europeand si 6,08 in Regiunea Europeana. Medicii de familie din
localitatile rurale, de multe ori, au la evidenta 3000 — 6000 de locuitori si mai mult, comparativ
cu normativul de 2200 de locuitori.

De asemenea, exista o discrepanta in asigurarea populatiei cu medicii de familie in
sectoarele rurale si urbane. Rata de asigurare in municipiile Chisinau si Balti reprezinta 7,5 la
10 mii locuitori si respectiv 7,2. Totodata, rata de asigurare cu medicii de familie este redusa
in special in raioanele Falesti - 3,4 la 10 mii locuitori; Cantemir - 3,9; Sangerei - 3,8; Ungheni
- 3,9; Soldanesti — 3,5; Riscani — 4,0 si Vulcanesti — 2,9.

Un studiu international (Barbara Starfield, SUA) relevd ca, majorarea numarului de
medici de familie doar cu 1,0 la 10 000 locuitori duce, fara a face alte investitii ale politicii
publice, la micsorarea mortalitatii generale cu 6%, a mortalitatii copiilor cu 3% si a
mortalitatii prin AVC cu 3%.

La moment, unele raioane ale tarii nu dispun de nici un medic specialist iIn domeniile:
cardiologie (Briceni, Nisporeni, Rascani, Telenesti, Ungheni, Basarabeasca, Cantemir,
Causeni, Cimiglia, Taraclia, Vulcanesti, Dubasari, Glodeni), neonatologie (Briceni, Rascani,
Falesti, Donduseni, Dubdasari, Basarabeasca, Causeni, Leova, Anenii Noi, Glodeni, Soldanesti,
Ungheni, Ocnita, Basarabeasca, Cimislia, Stefan Voda), anesteziologie-reanimatologie
(Dubéasari, Basarabeasca, Taraclia), oncolog (Rascani, Drochia, Dubasari, Ocnita, Calarasi,
Causeni, Nisporeni, Solddnesti, Telenesti, Basarabeasca, Cantemir, Taraclia, Vulcanesti),
ortopedie-traumatologie (Dubasari, Ocnita, Basarabeasca, Cantemir, Taraclia), medici legisti
(Briceni, Rascani, Glodeni, Soroca, Nisporeni, Soldanesti, Sangerei, Cimislia, Leova).

In acelasi timp, in unele institutii medico-sanitare publice raionale, se atesti o
neacoperire cu medici cu circa 25%. Astfel, in raionul Falesti asigurarea cu cadre medicale
superioare constituie - 71,3%, Telenesti - 74,4%, Taraclia - 71,6%, Cantemir - 77,3%, Stefan-
Voda- 76,3, Nisporeni- 75,8.

Deficitul de resurse umane este inregistrat, in special, in asistenta medicala primara,
ceea ce afecteaza principiul de asigurare a accesului la servicii medicale esentiale.

In contextul deficitului sporit de medici, farmacisti si specialisti cu studii superioare de
licenta In medicina in cadrul institutiilor medico-sanitare publice, pentru a atrage si a mentine
tinerii specialisti 1n sistemul ocrotirii sanatatii se propune achitarea indemnizatiilor,
compensarea cheltuielilor pentru inchirierea spatiului locativ, consumului de energie termica si
electrica In primii 5 ani de activitate conform repartizdrii Ministerului Sanatatii, comparativ cu
cei 3 ani stabiliti anterior.

In acelasi timp, USMF , Nicolae Testemitanu” formeaza specialisti cu studii superioare
de licentd in medicind (optometristi, asistenti medicali generalisti licentiati, tehnicieni
radiologi cu studii superioare, kineterapeuti etc.), care actualmente conform prevederilor
legale nu pot beneficia de indemnizatiile si compensatiile sus nominalizate.

In acest sens, se propune includerea acestor specialisti in lista beneficiarilor de
indemnizatii si compensatii a cheltuielilor pentru inchirierea spatiului locativ, consumului de
energie termica si electrica.

3. Obiectivele urmarite si solutiile propuse

3.1. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Principalele prevederi propuse in proiect rezida in urméatoarele:

- acordarea indemnizatiei unice in marime de 250 mii lei specialistilor cu studii
superioare de licentd, medicilor si farmacistilor, care se achita in doua transe - 120 mii lei dupa
6 luni de activitate si 130 mii lei dupa anul trei de activitate,




- achitarea compensatiilor pentru energie electrica, lemn si carbune, inchirierea
locuintei (dupa caz) specialistilor cu studii superioare de licenta, medicilor si farmacistilor, pe
parcursul a 5 ani de activitate;

- includerea tinerilor specialisti cu studii superioare de licentd in medicina in lista
beneficiarilor de indemnizatii si compensatii acordate din contul bugetului de stat.

3.2. Optiunile alternative analizate si motivele pentru care acestea nu au fost luate in
considerare

Optiunea alternativa analizatd a inclus mentinerea status quo-ului, care nu a fost
consideratd viabila din cauza neatractivitatii valorii indemnizatiei unice mentinute la nivelul
actual cu majorarea termenului de activitate pand la 5 ani comparativ cu 3 ani actualmente.

4. Analiza impactului de reglementare

4.1. Impactul asupra sectorului public

Asigurarea institutiilor medico-sanitare publice cu resurse umane necesare.
Imbunatatirea accesului si calitatii serviciilor medicale acordate.

4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative

Costul de implementare a prezentului proiect pentru perioada anilor 2024-2029
constituie 28.717,0 mii lei pentru acordarea tinerilor specialisti a indemnizatiilor, care se
incadreaza atat in limita alocatilor aprobate in Legea bugetului de stat pentru 2024 cat si a
Cadrului bugetar pe termen mediu pentru anii 2025-2027, aprobat prin Hotarirea Guvernului
nr. 561/2024, sursa de finantare fiind mijloacele bugetului de stat.

Luand in consideratie ca, prevederile Proiectului in cauza referitor la achitarea
indemnizatiei si compensatiilor pentru medici si farmacisti, se vor rasfringe asupra
persoanelor admise la studii de rezidentiat, incepand cu anul de studii 2024-2025, care vor
semna contracte privind instruirea in rezidentiat si plasarea In campul muncii, cu obligatia sa
activeze cel putin 5 ani, si intrucat durata studiilor de rezidentiat in dependenta de specialitate
variaza de la 2 la 5 ani, majoritatea din ei vor beneficia de prima transa a indemnizatiei in anul
2028, care se incadreaza in limitele alocatiilor bugetare actuale, iar a doua transd a
indemnizatiei va fi acordata dupa anul trei de activitate, adica incepand cu anul 2030.

Alocatiile necesare pentru acordarea facilitatilor tinerilor specialisti incepand cu anul
2030 vor constitui:

in 2030 cu 13.130,0 mii lei si va constitui 41.847,0 mii lei (28.717,0 + 13.130,0);

in 2031 cu 14.195,0 mii lei si va constitui 42.912,0 mii lei (28.717,0 + 14.195,0);

in 2032 cu 15.260,0 mii lei si va constitui 43.977,0 mii lei (28.717,0 + 15.260,0).

De mentionat ca, suma de 43.977,0 mii lei, estimatd pentru anul 2032 si destinata
pentru acordarea facilitatilor tinerilor specialisti, se va mentine pentru urmatorii ani.

Anii 2025-2029 (28.717,0 mii lei/anual)

Prima transa a indemnizatiilor (120/96 mii lei) se vor achita dupa 6 luni de activitate.
Reiesind din numarul estimat de angajati 101 de absolventi cu studii superioare si 105 de
absolventi cu studii medicale medii, suma totald a indemnizatiilor va constitui 22.200,0 mii
lei:

101 absolventi cu studii superioare * 120,0 mii lei = 12.120,0 mii lei
105 absolventi cu studii medii * 96,0 mii lei = 10.080,0 mii lei

Totodatd pentru achitarea compensatiilor la energie electrica, lemne, carbune si
inchirierea locuintei (dupa caz), care in mediu se estimeaza la 10.550 lei per tanar specialist,
pe parcursul a trei ani de activitate (incadrati in campul muncii In a.2022, a.2023 si a.2024) in
numar total de 618 (206 — a.2022 + 206 — a.2023 + 206 — a.2024), anual vor fi suportate
cheltuieli in suma de 6.517,0 mii lei (618 tineri specialisti * 10.545 lei).

Suma totald pentru plata facilititilor tinerilor specialisti va constitui 28.717,0 mii lei
(22.200,0 mii lei + 6.517,0 mii lei).




Anul 2030 (41.847,0 mii lei)

Incepand cu anul 2030 suma totald a indemnizatiei se va majora din cauza extinderii
perioadei obligatorii de activitate de la 3 la 5 ani. Dat fiind faptul ca, tinerii admisi la studii de
rezidentiat in anul 2024, vor fi incadrati in campul muncii in anul 2027, si care vor beneficia
de indemnizatia de 120 mii lei dupa 6 luni de activitate in anul 2028, ulterior dupa trei ani de
activitate, acestia vor beneficia de a doua transa, in suma de 130,0 mii lei, in anul 2030.

La stabilirea indemnizatiei unice in marime de 250,0 mii lei s-a tinut cont si de
marimile similare acordate tinerilor specialisti din alte domenii (ex. pentru medicii veterinari
indemnizatia pentru trei ani de activitate alcatuieste 15 salarii medii pe economie (conform
indicilor macroeconomici pentru a.2027, salariu mediu constituie 18300 lei*15 salarii
medii=274.500,0 lei).

Astfel, indemnizatia unui medic tanir specialist se estimeazia la 250,0 mii lei
(120,0 mii lei dupa 6 luni de activitate + 130 mii lei dupa anul trei de activitate).

Suma totala a indemnizatiilor in a.2030 va alcatui 35.330,0 mii lei:

101 absolventi cu studii superioare * 120,0 mii lei = 12.120,0 mii lei
105 absolventi cu studii medii * 96,0 mii lei = 10.080,0 mii lei
101 tinerii specialisti dupa anul trei de activitate * 130,0 mii lei = 13.130,0 mii lei.

Suma compensatiilor tinerilor specialisti va fi 6.517,0 mii lei (618 tineri specialisti
*10,545 mii lei).

Suma totala pentru plata facilitatilor tinerilor specialisti va constitui 41.847,0 mii lei
(35.330,0 mii lei + 6.517,0 mii lei).

Anul 2031 (42.912,0 mii lei)
Suma totala a indemnizatiilor in anul 2031 va constitui 35.330,0 mii lei:
101 absolventii cu studii superioare * 120,0 mii lei = 12.120,0 mii lei
105 absolventii cu studii medii * 96,0 mii lei = 10.080,0 mii lei
101 tinerii specialisti dupd anul trei de activitate * 130,0 mii lei = 13.130,0 mii lei.
Suma compensatiilor va constitui 7.582,0 mii lei (618 tineri specialisti *10,545 mii lei
+ 101 tinerii specialisti dupa anul patru de activitate * 10,545 mii lei).
Suma totala pentru plata facilitatilor tinerilor specialisti va constitui 42.912,0 mii lei
(35.330,0 mii lei + 7.582,0 mii lei).

Anul 2032 (43.977,0 mii lei)
Suma totala a indemnizatiilor in anul 2032 va constitui 35.330,0 mii lei:
101 absolventii cu studii superioare * 120,0 mii lei = 12.120,0 mii lei
105 absolventii cu studii medii * 96,0 mii lei = 10.080,0 mii lei
101 tinerii specialisti dupd anul trei de activitate * 130,0 mii lei = 13.130,0 mii lei.

Suma compensatiilor va constitui 8.647,0 mii lei (618 tineri specialisti ¥10,545 mii lei
+(101 tinerii specialisti dupa anul patru de activitate +101 tinerii specialisti dupa anul cinci de
activitate) * 10,545 mii lei).

Suma totala pentru plata facilitatilor tinerilor specialisti va constitui 43.977,0 mii lei
(35.330,0 mii lei + 8.647,0 mii lei).

Suma de 43.977,0 mii lei destinata pentru facilitarea tinerilor specialisti se va mentine
pentru urmatorii ani.

4.3. Impactul asupra sectorului privat

Nu este aplicabil

4.4. Impactul social

Modificarea data va contribui la cresterea accesului la serviciile medicale in mediul
rural, precum si imbunatatirea calitatii serviciilor medicale acordate. Prin urmare va creste
nivelul de preventie si de diagnosticare precoce a maladiilor, ce va contribui la Tmbunatatirea
calitatii vietii in comunitétile rurale.




4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal

Institutiile medico-sanitare publice vor respecta prevederile privind protectia datelor cu
caracter personal.

4.4.2. Impactul asupra echitatii si egalitatii de gen

De facilitatile respective vor beneficia toti tinerii specialisti indiferent de gen.

4.5. Impactul asupra mediului

Nu este aplicabil

4.6. Alte impacturi si informatii relevante

Nu sunt aplicabile alte impacturi economice sau sociale

5. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE

5.1. Masuri normative necesare pentru transpunerea actelor juridice ale UE in legislatia
nationald

Nu este aplicabil

5.2. Masuri normative care urmaresc crearea cadrului juridic intern necesar pentru
implementarea legislatiei UE

Nu este aplicabil

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

In scopul respectirii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul
decizional, a fost plasat anuntul privind initierea procesului de elaborare a prezentului proiect.
De asemenea anuntul a fost plasat si pe platforma www.particip.gov.md si poate fi accesat la
linkul: https://particip.gov.md/ro/document/stages/*/12939.

Proiectul a fost plasat pentru consultari publice si poate fi accesat la linkul:
https://particip.gov.md/ro/document/stages/ministerul-sanatatii-prezinta-spre-consultari-
publice-proiectul-hotararii-de-guvern-pentru-modificarea-metodologiei-acordarii-facilitatilor-
tinerilor-specialisti-cu-studii-medicale-si-farmaceutice-plasati-in-campul-muncii-in-mediul-
rural-aprobata-prin-hotararea-guvernului-nr-13452007/13038

Proiectul a fost avizat si consultat de catre autoritatile interesate: Ministerul Finantelor,
Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare, Ministerul
Culturii, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale.

7. Concluziile expertizelor

Proiectul a fost supus expertizei anticoruptie si juridice in conformitate cu procedura
stabilitd in Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative, obiectiile si propunerile au fost
luate 1n consideratie.

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

Proiectul se Incadreazd in cadrul normativ In vigoare si nu necesitd modificarea altor
legi sau elaborarea unor acte legislative noi.

9. Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului actului
normativ

Implementarea prevederilor proiectului in cauza va fi asigurata de institutiile medico-
sanitare publice.

Ministru Ala NEMERENCO
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obiectiilor si propunerilor (recomandarilor) la proiectul hotararii de Guvern “pentru modificarea Metodologiei acordarii facilitatilor tinerilor specialisti cu

SINTEZA

studii medicale si farmaceutice plasati in campul muncii in mediul rural, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1345/2007”

(numirul unic 723/MS/2024)

Participantul la
avizare,
consultare
publica,
expertizare

Nr. crt.

Continutul obiectiei,
propunerii, recomandarii, concluziei

Argumentarea
autorului proiectului

Avizare si consultare publica

Ministerul
Culturii

nr. 05-07/2749
din 04.09.2024

Comunica lipsa de obiectii si propuneri

Ministerul Muncii
si Protectiei

nr. 08/4419
din 23.08.2024

Comunica sustinerea acestuia fara obiectii si propuneri

Sociale

Ministerul nr. 03/2- Comunica sustinerea proiectului.

Educatiei si 09/6121 Totodata, in vederea asigurarii echitdtii si corectitudinii privind
Cercetarii din 13.09.2024 | plasarea in campul muncii a absolventilor, atragem atentia asupra

faptului ca la finalizarea programelor de studii in domeniul
Sanatate, in Invatamantul superior, avem absolventi cu 4 tipuri de
diplome, dupd cum urmeaza:

a) Diploma de studii superioare de licentd (240 de credite ECTS —
4 ani), seria AL,

b) Diploma de studii superioare de licenta (180 de credite ECTS —
3 ani), seria ALII,

¢) Diplomd de licentd in Medicina, studii superioare integrate
(licenta si master — 5,6 ani), seria LMM;

d) Diplomd de licentd in Farmacie, studii superioare integrate
(licenta si master — 5 ani), seria LMF.

In acest context, recomandim stabilirea indemnizatiei unice si
duratei obligatorii de activitate pentru tinerii specialisti in corelare
cu anii de studii (3 ani, 4 ani, 5 ani, 6 ani) precum si cu durata
studiilor la rezidentiat.

Nu se accepta

Intru asigurarea echititii si asigurarii
uniforme cu cadre medicale cu studii
superioare in zonele cu deficiente critice in
personal medical, proiectul in cauza prevede
stabilirea indemnizatiei unice in marime de
250 mii lei si duratei de activitate obligatorie
in termen de nu mai mic de 5 ani atat pentru
tinerii specialisti cu studii superioare de
licenta in medicind, cat si cu studii
postuniversitare de rezidentiat.




Ministerul nr. 2024PHG- | 1) Obiectii:
Agriculturii si 2771 Pct. 1:
Industriei din 02.09.2024 | litera f), observam ca potrivit articolului 55 alineatul (1) din Legea | Se accepta
Alimentare nr. 100/2017 cu privire la actele normative, ,,Reglementarile de | Lit. f) a devenit subpct. 1.6. a fost
acelasi nivel si avand acelasi obiect de reglementare se cuprind, de | modificat conform propunerilor
regul, intr-un singur act normativ. in cazul in care proiectul actului | Ministerului Finantelor.
normativ cuprinde prevederi ce se regasesc in alte acte normative,
se face trimitere expresd la actul normativ care le contine.” Prin
urmare, avand in vedere ca textul propus al punctului 5 reproduce
textul articolului 14 alineatul (5) din Legea ocrotirii sanatatii nr.
411/1995, consideram necesar ca acesta sa fie reformulat prin
Inserarea unei norme de trimitere.
litera g), atragem atentia autorului proiectului ca modalitdtile de | Nu se accepta
platd a indemnizatiilor se contin in definitia notiunii de facilitati: | Lit. g) a devenit subpct. 1.7.
literele b) si b') in redactia proiectului. Astfel ci nu este clar | reglementeazi termenele transferirii
necesitatea reglementarii repetate a acestei prevederi. mijloacelor  financiare  de  catre
Ministerul ~ Sanatatii  pe  contul
prestatorului de servicii medicale sau
farmaceutice la care a fost repartizat
tandrul specialist.
Pe cand literele b) si b*) contin definitiile
indemnizatiel unice in sensul prezentei
2) Propuneri: hotarari.
Pct. 1:
litera c), intentia de modificare a literei b), observam cé nu este | Se accepta.
indicata notiunea din care face parte litera b). Astfel intentia de | Lit. ¢) a devenit subpct. 1.3.
modificare se propune in urmatoarea redactie: ,,in definitia notiunii | Propunerea a fost luata in considerare.
,facilitdti”, litera b) va avea urmatorul cuprins:”.
Ministerul nr. 07/2- La pct.1 din proiectul hotararii:
Finantelor 03/113/1356

din 20.09.2024

la lit. ) textul ,, Tinerii specialisti medicii si farmacistii, precum si

specialistii cu studii superioare de licentd Tn medicind” se propune

de substituit cu textul: ,,Tinerii specialisti, absolventii ai studiilor

superioare de licentd in medicina si ai studiilor postuniversitare de

rezidentiat, inclusiv a institutiilor omoloage din strdinatate,
»

acreditate in conditiile legii,”, intru a aduce In concordantd cu
modificarile propuse la lit. ¢) din proiect;

Se accepta.
Lit. f) a devenit subpct. 1.6.
Propunerea a fost luata in considerare.
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lit. b) in definitia notiunii ,,facilitati” se propune de modificat suma
indemnizatiei unice acordate specialistilor cu studii superioare de
licenta, medicilor si farmacistilor de la 250,0 mii lei la 200,0 mii lei,
cu modificarea corespunzatoare si a sumelor repartizate pe transe
de achitare, precum si a Notei de fundamentare.

Propunerea mentionata rezultd in contextul indicatiei dlui Dorin
Recean, Prim-ministru al Republicii Moldova in cadrul sedintei de
lucru a Guvernului din data de 31 mai 2024 privind uniformizarea
pachetului de facilititi pentru sustinerea tinerilor specialisti din
diverse domenii de activitate (Procesul verbal nr.22 din
31.05.2024), precum si reiesind din faptul cd proiectul hotararii
intrd 1n vigoare in anul curent.

Nota de fundamentare.

Avand in vedere cd Cadrul bugetar pe termen mediu pentru anii
2025-2027 a fost aprobat prin Hotararea Guvernului nr.561/2024,
subpct. 4.2 urmeaza a fi precizat, pentru a aduce claritate daca
cheltuielile mentionate sunt cuprinse in limitele stabilite in actul
normativ.

Nu se accepta.

La stabilirea indemnizatiei unice s-a
tinut cont de marimile similare acordate
tinerilor specialisti din alte domenii, ca
de exemplu pentru medicii veterinari, a
carora indemnizatia pentru primii trei ani
de activitate alcatuieste 15 salarii medii
pe economie.

Astfel, conform indicatorilor
macroeconomici indemnizatia medicilor
veterinari va constitui:

-pentru anul 2025 = 231.000 lei (salariu
mediu 15.400 lei * 15 salarii);

-pentru anul 2026 = 253.500 lei (salariu
mediu 16.900 lei * 15 salarii);

-pentru anul 2027 = 277.500 lei (salariu
mediu 18.500 lei * 15 salarii).

Totodata este necesar de mentionat ca
transa a doua a indemnizatiei pentru
tinerii specialisti medici, va fi achitata
incepand cu anul 2030.

De asemenea, de mentionat ca, formarea
specialistilor in domeniul medical este
una de lunga durata, in medie 6 - 11 ani,
in comparatie cu 4 ani durata de formare
a tinerilor specialisti din alte domenii si
necesita  politici motivationale de
mentinere in studii atat de lungi.

Se accepta.
Nota de fundamentare a fost ajustata.

Centrul National
Anticoruptie

Nr. 06/2/16867
din 04.10.2024

Proiectul nu contine factori de risc care sd genereze aparitia
riscurilor de coruptie.
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Ministerul
Justitiei

nr. 04/1-8973
din 09.10.2024

La proiectul hotaririi, in clauza de adoptare, referinta la art. 11
din Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, invocat in calitate de
temei juridic, se va completa cu textul ,,alin. (2)”;

Dispozitia de modificare a Metodologiei acordarii facilitatilor
tinerilor specialisti cu studii medicale si farmaceutice plasati in
campul muncii in mediul rural, aprobata prin Hotararea Guvernului
nr. 1345/2007, nu se va numerota, respectiv, textul ,,1.” se va
exclude;

Lit. a) dispune substituirea textului ,,3 ani de activitate” la orice
forma gramaticald cu textul ,termenul de activitate prevazut in
punctul 57, la forma gramaticala corespunzatoare, se atentioneaza
asupra neidentificarii in cuprinsul Metodologiei acordarii
facilitatilor tinerilor specialisti cu studii medicale si farmaceutice
plasati in cadmpul muncii in mediul rural (in continuare -
Metodologie) a textului ,,3 ani de activitate” propus pentru
substituire. Termenul indicat de 3 ani, se regaseste la pct. 16, 18-
183, expus in redactia ,, trei ani de activitate” si la pct. 5 sub formula
,,3 ani”. In urma celor specificate, modificarea indicata la pct. 1 lit.a)
se va revizui;

Luand in considerare prevederile art. 42 alin. (5) si art. 55 alin. (5)
din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative, conform
carora referintele la actele normative se vor expune astfel incét la
indicarea datei de adoptare a actului normativ se indica numarul de
ordine, ca element de identificare, la care se adauga anul in care a
fost adoptat, aprobat sau emis acesta, fiind despartite de o bara ,,/”,
la pct. 1 lit. b) din proiectul hotararii, modificarea propusa pentru
pct. 1 din Metodologie, se propune a fi expusa dupd cum urmeaza:
»-1.2. la punctul 1 textul ,,Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XI1I din
28 martie 1995, cu modificarile ulterioare, si prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 1396 din 24 noiembrie 2003 “Cu privire la instruirea
medicilor si farmacistilor rezidenti”” se substituie cu textul ,,Legii
ocrotirii sanatatii nr. 411/1995””;

Se accepta.
Temeiul juridic a fost completat cu textul
Halin. (2)”.

Se accepta.
textul ,,1.” a fost exclus.

Se accepta.
Lit. a) a devenit subpct. 1.1. a fost
revizuit.

Se accepta.
Lit. b) a devenit subpct. 1.2. se expune in
redactia propusa.
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Lit. ¢), dupa semnul ghilimelelor urmeaza a fi completat cu textul
»tandr specialist — .

Lit. e) privind completarea pct. 4 din Metodologie, potrivit caruia
»linerii specialisti plasati iIn campul muncii pand la intrarea in
vigoare a Legii nr. 156/2024 pentru modificarea Legii ocrotirii
sanatatii nr. 411/1995, vor beneficia de rate ale indemnizatiei
stabilite anterior.” nu corespunde Art. II alin. (2) din Legea nr.
156/2024 pentru modificarea Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995
care prevede cd ,Absolventilor studiilor postuniversitare de
rezidentiat si absolventilor invatdmantului profesional tehnic
postsecundar si postsecundar nontertiar medical si farmaceutic care
au avut obligatia sa activeze dupa absolvirea studiilor 3 ani in baza
repartizdrii de catre Ministerul Sanatatii si au beneficiat, pana la
intrarea in vigoare a prezentei legi, de indemnizatii si compensatii
conform prevederilor art. 11 alin. (2) din Legea ocrotirii sanatatii
nr. 411/1995 1i se vor achita platile restante conform prevederilor
anterioare.” Astfel, intru evitarea multiplelor interpretari, propozitia
propusa pentru completarea pct. 4 din Metodologie, se va conforma
Art. Il alin. (2) din Legea nr. 156/2024.

Lit. f) cu referire la enuntul ,,Din calculul acestora se vor exclude
perioadele de suspendare a contractului individual de munca,
precum si perioadele de aflare in concediul pentru ingrijirea
copilului pana la varsta de 4 ani.”, este de mentionat ca suspendarea
contractului individual de munca poate interveni in circumstante ce
nu depind de vointa partilor, prin acordul partilor sau la initiativa
uneia dintre parti. in conformitate cu art. 78 alin. (1) lit. a) din Codul
muncii nr. 154/2003, contractul individual de munca se suspenda
din initiativa salariatului in caz de concediu pentru ingrijirea
copilului in varsta de pana la 4 ani. Respectiv, perioada de aflare in
concediul pentru ingrijirea copilului pana la varsta de 4 ani
reprezinta unul din temeiurile de suspendare contractului individual
de munca, ce se regaseste in prima parte a normei din pct. 5 a
Metodologiei, si nu necesita o reglementare (Specificare) aparte.

Se accepta.
Lit. ¢) a devenit subpct. 1.3. a fost
completata.

Se accepta.
Lit. ) a devenit subpct. 1.5. se expune in
redactie noua.

Se accepta.
Lit. f) a devenit subpct. 1.6.
Punctul 5 a Metodologiei a fost ajustat.
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La definitivarea proiectului de act normativ, numerotarea se va
expune tinand cont de prevederile art. 52 alin. (3) din Legea nr.
100/2017 cu privire la actele normative, care dispune ca pentru
interpretare corecta si aplicare comoda, punctele pot fi divizate n
subpuncte care se numeroteaza prin adaugarea consecutivd a
cifrelor arabe, panad la gradul de detaliere necesar.

Se accepta.

Proiectul a fost definitivat conform
prevederilor Legii nr. 100/2017 cu
privire la actele normative.

Ministru

Ala NEMERENCO






